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Cryptococcose neuromeningee sur neuro-sarcoidose : Une
association rare mais deécrite
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Introduction : .
éLa cryptococcose neuroméningée est exceptionnelle chez les patients immunocompétents .Chez les;

isuj ets atteints de sarcoidose, elle survient principalement sous traitement immunosuppresseurs. Elle
peut mimer une poussee de neuro-sarcoidose, rendant le diagnostic difficile.

Cas clinique :

Femme, 54 ans, suivie depuis 2023 pour sarcoidose systémique avec :
» CAtteinte neurologique : NORB, atteinte leptoméningée, épaississement de la tige pituitaire
» CAtteinte pulmonaire : adénopathies médiastinales
» CECA sérique:86 U/L; ECALCR:9,4 U/L
» CTraitement : corticoides + méthotrexate

Cliniqgue d’admission : Céphalées intenses, photophobie, asthénie fébrile, baisse de lacuité visuelle:
bilatérale, contact avec les oiseaux domestiques.

TDM cérébral : Sans anomalie, pas de lésions parenchymateuses visibles.

IRM cérébrale : Epaississement nodulaire pachyméningé sellaire et supra-sellaire, rehaussement
leptoméningé focal, Hypophysite et effet de masse discret sur le chiasma optique.

Ponction lombaire: Pression douverture a 120 mmH20, meéningite lymphocytaire, hypoglycorachie,
hyperprotéinorachie et presence de Cryptococcus neoformans sur la PCR mutliplex .

Statut immunitaire : VIH négatif, CD4 : 425/mm?

Traitement : Amphotéricine B liposomale + Relais fluconazole IV puis PO ( 12 mois)

 Evolution : Favorable a 12 mois, régression des symptomes, pas de récidive.

Coupe axiale T1 montrant un épaississement sellaire et Coupe axiale T2 montrant un epaississement meninge Préparation cytologique montrant des levures encapsulces
suprasellaire avec aspect d’hypophysite, au contact du sellaire et suprasellaire. Aspect compatible avec une typiques de Cryptococcus neoformans (image issue d’une
chiasma optique infiltration pachy- ou lepto-méningée. source en acces libre)

Discussion et conclusion :

[’association sarcoidose—cryptococcose est rare mais decrite (serie CryptOsarc : 18 cas).

Facteurs favorisants : corticotherapie prolongee, methotrexate, sequestration des CD4 dans les granulomes.

La cryptococcose peut mimer une poussee de neuro-sarcoidose

La PCR sur le LCR est un examen cl¢ pour confirmer I’infection.

La distinction avec une poussee inflammatoire repose sur I’¢tude du LCR.

Un traitement précoce permet génceralement une evolution favorable.

Message cle : toujours evoquer la cryptococcose devant une aggravation neurologique chez un patient
sarcoidosique sous immunosuppresseurs.
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